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El presente Trabajo de Fin de Máster versa sobre la discapacidad intelectual y 
la relación existente entre ella y el lenguaje y la comunicación, profundizando en los 
ámbitos propios del lenguaje: morfología, sintaxis, semántica y pragmática. El objetivo 
fundamental de este estudio es evaluar los ámbitos del lenguaje de las personas 
adultas con discapacidad intelectual para ver qué dificultades presentan en la 
comunicación. El objetivo secundario es mejorar las habilidades del lenguaje y 
comunicativas de las personas con discapacidad intelectual, para poder mejorar en 
todos los ámbitos de su vida, desde las relaciones interpersonales a su propio 
desarrollo personal. La hipótesis de este estudio parte de que las personas con 
discapacidad intelectual tienen menos desarrolladas las habilidades del lenguaje, 
siendo las que mayor afectación presentan la sintaxis y la pragmática. La metodología 
utilizada es el estudio de casos colectivo, seleccionados a través de un muestreo no 
probabilístico de conveniencia. Todo ello se lleva a cabo a partir de una muestra de 
diez sujetos, con mediciones descriptivas a partir de cuestionarios como el Mini-
Examen Cognoscitivo (MEC), la Escala de inteligencia de Wechsler para adultos –III 
(WAIS-III), y la versión Screening Revisada de la Batería de Lenguaje Objetiva y 
Criterial (BLOC-SR), para posteriormente administrarles un programa de estimulación 
del lenguaje adecuado a sus necesidades. 
 
Palabras clave 





The present Final Master’s Work presents information about intellectual 
disability and the relationship between this one and language and communication, 
deepening into the language-specific domains: morphology, syntax, semantics and 
pragmatics. The main objective of this study is to evaluate the language areas of adults 
with intellectual disabilities to see what difficulties they present in their communication. 
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The secondary objective is to improve the language and communicative skills of people 
with intellectual disabilities, in order to improve in all areas of their lifes, from their 
interpersonal relationships to their personal development. The hypothesis of this study 
is based on the fact that people with intellectual disabilities have their language skills 
less developed, being the ones that present the greatest problem the syntax and 
pragmatics areas. The methodology used is the collective case study, selected by a 
non-probability convenience sampling. All of this is done from a sample of ten subjects, 
with descriptive measurements from questionnaires such as the Mini-Cognitive 
Examination (MCE), the Wechsler Adult Intelligence Scale –III (WAIS-III), and the 
Revised Screening Version of the Target and Criterion Language Battery (BLOC-SR), 









El tema de este Trabajo de Fin de Máster es la relación entre la discapacidad 
intelectual y el lenguaje. Se trata de un trabajo de intervención profesional, llevando 
a cabo un proyecto de intervención educativa en una asociación con personas con 
discapacidad intelectual. 
En primer lugar se encuentra el marco teórico. Este apartado es esencial para 
conocer las informaciones más relevantes sobre la discapacidad intelectual, y las 
dificultades que tienen estas personas respecto al lenguaje y a la comunicación. Se 
estructura hablando en primer lugar de qué es la discapacidad intelectual. Es esencial 
destacar aquí la definición de la Asociación Americana de Discapacidades 
Intelectuales y del Desarrollo, que dice que “La discapacidad intelectual se caracteriza 
por limitaciones significativas tanto en funcionamiento intelectual, como en conducta 
adaptativa, tal y como se ha manifestado en habilidades adaptativas, conceptuales y 
prácticas. Esta discapacidad se origina antes de los 18 años”. Esta definición no ha 
sido estática, sino que ha ido evolucionando a través de las distintas épocas históricas. 
A continuación podremos ver la evolución terminológica que ha tenido el término 
discapacidad intelectual desde la época de los antiguos griegos hasta nuestros días. 
En el segundo apartado de este epígrafe podremos encontrar qué entendemos por 
comunicación y lenguaje y las teorías actuales sobre su adquisición. Para terminar 
este apartado veremos cuáles son las dificultades en el lenguaje y la comunicación de 
las personas adultas con discapacidad intelectual, viendo la estrecha relación que se 
da entre el desarrollo cognitivo y el desarrollo lingüístico, y las características 
generales del lenguaje de las personas con discapacidad intelectual, diferenciándolas 
en los ámbitos de la morfología, sintaxis, semántica, y pragmática. 
En segundo lugar se encuentra el marco empírico. Este apartado es 
fundamental para desarrollar y comprobar las afirmaciones llevadas a cabo en el 
marco teórico. En este apartado podemos encontrar una descripción del centro en el 
que se ha llevado a cabo este estudio, Cruz Blanca, viendo que es un recurso 
residencial que ofrece atención integral a colectivos en situación de exclusión social, 
como personas con diferentes tipos de discapacidad, con enfermedad mental grave y 
crónica, con diagnóstico de VIH/SIDA, con enfermedades crónicas, con 
drogodependencia y alcoholismo y personas mayores sin recursos. Veremos que el 
objetivo fundamental de este estudio es evaluar los ámbitos del lenguaje de las 
personas adultas con discapacidad intelectual para ver qué dificultades presentan en 
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la comunicación y que la hipótesis parte de que las personas con discapacidad 
intelectual tienen menos desarrolladas las habilidades del lenguaje, siendo las que 
mayor afectación presentan la sintaxis y la pragmática. Todo ello será llevado a cabo a 
través de una metodología de estudio de casos colectivo. A continuación 
presentaremos la muestra de manera general, habiendo sido escogida a través de un 
muestreo no probabilístico por conveniencia, ya que se han elegido a los sujetos que 
se encontraban al alcance del investigador, y describiremos de manera individual a 
cada uno de los diez sujetos del estudio. En el siguiente apartado podremos ver que el 
proceso de evaluación ha consistido en administrarles tres cuestionarios: el Mini-
Examen Cognoscitivo (MEC), la Escala de inteligencia de Wechsler para adultos –III 
(WAIS-III), y la versión Screening Revisada de la Batería de Lenguaje Objetiva y 
Criterial (BLOC-SR). Después encontraremos los resultados de estas pruebas, viendo 
la temporalización de las evaluaciones y analizando los resultados de manera 
comparativa en cada cuestionario administrado. Para finalizar este apartado 
encontraremos el programa de estimulación que se ha llevado a cabo con ellos para 
trabajar el área del lenguaje y la comunicación, viendo qué actividades se han 
desarrollado; sus objetivos; destinatarios; periodo, frecuencia, y duración de la 
actividad; y recursos se han utilizado.  
En tercer lugar se encuentran las conclusiones más relevantes a las que se ha 
llegado tras el estudio y posterior puesta en práctica de este proyecto, confirmando 
que los sujetos con discapacidad intelectual presentan más dificultades el área 
pragmática que en el área sintáctica. En este apartado hablamos también de la 
correlación entra la discapacidad intelectual y las enfermedades mentales.  Para 
finalizar, podemos ver las limitaciones que posee este proyecto, como la escasez de 
tiempo para administrar los cuestionarios. 
Y en cuarto y último lugar se encuentra la bibliografía y webgrafía, dónde se 
podrán consultar las referencias bibliográficas que han sido utilizadas para el 
desarrollo de este trabajo. 
 
A continuación, se presenta este Trabajo de Fin de Máster, denominado 





2. MARCO TEÓRICO 
 
Este marco teórico se estructura en tres apartados. En el primero haremos 
alusión al concepto de discapacidad intelectual y a su evolución terminológica. En el 
segundo apartado hablaremos del concepto de comunicación y lenguaje. Y en el tercer 
y último apartado comentaremos las dificultades que presentan en el lenguaje las 
personas adultas con discapacidad intelectual, profundizando en cada ámbito del 
lenguaje. 
 
2.1. Discapacidad intelectual 
La discapacidad intelectual es, según recoge la Asociación Americana de 
Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD) en su 11ª edición (2010): 
“La discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones significativas tanto en 
funcionamiento intelectual, como en conducta adaptativa, tal y como se ha 
manifestado en habilidades adaptativas, conceptuales y prácticas. Esta discapacidad 
se origina antes de los 18 años”. 
En la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10), se recoge el 
término como retraso mental (F70), y lo define como un estado de desarrollo mental 
incompleto o detenido caracterizado por un deterioro de las capacidades que se 
manifiestan durante la fase de desarrollo, capacidades que contribuyen al nivel global 
de inteligencia. El retraso puede tener lugar con o sin otra alteración mental o física. 
También dice que las habilidades intelectuales y la adaptación social pueden cambiar 
con el tiempo y, aunque sean pobres, pueden mejorarse como resultado del 
adiestramiento y la rehabilitación. El retraso mental se puede clasificar de la siguiente 
tipología: 
- Retraso mental leve: Coeficiente intelectual aproximado de 50 a 69. Es 
probable que determine algunas dificultades en el aprendizaje en la escuela. 
Muchos adultos serán capaces de trabajar, de mantener buenas relaciones 
sociales y de contribuir a la sociedad. 
- Retraso mental moderado: Coeficiente intelectual aproximado de 35 a 49. Es 
probable que determine algún marcado retraso del desarrollo en la niñez, pero 
la mayoría puede aprender a desarrollar algún grado de independencia en el 
cuidado personal y adquirir una comunicación y habilidades académicas 
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adecuadas. Los adultos necesitarán grados variables de apoyo para vivir y 
trabajar en la comunidad. 
- Retraso mental grave: Coeficiente intelectual aproximadamente de 20 a 34. 
Es probable que determine la necesidad de un apoyo constante. 
- Retraso mental profundo: Coeficiente intelectual inferior a 20. Determina una 
severa limitación del cuidado personal, la continencia, la comunicación y la 
movilidad. 
Atendiendo a esta clasificación, voy a desarrollar las características de las 
personas con retraso mental leve, ya que son los sujetos de estudio de este proyecto 
(García, Pérez, y Berruezo, 2002): 
Madurez y desarrollo: 
- Presentan un retraso en el desarrollo, pero son educables. 
- Pueden desarrollar habilidades sociales y de comunicación. 
- Manifiestan una adquisición tardía del lenguaje. 
- Presentan un retardo mínimo en las áreas sensorio-motoras. 
- Pueden pasar desapercibidos hasta edades adultas. 
Educación: 
- Son capaces de alcanzar los objetivos educativos mínimos correspondientes al 
final de la enseñanza primaria (adquisición de la lectura, la escritura, y el 
cálculo elemental) con adaptaciones curriculares y apoyos especializados. 
Adaptación social y laboral: 
- Pueden llegar a desenvolverse de manera independiente en su vida diaria y 
trabajar en empleos competitivos con un entrenamiento adecuado. 
- En su vida adulta adquieren habilidades sociales y laborales adecuadas para 
una autonomía mínima, necesitando asistencia, supervisión y orientación en 
situaciones de estrés social o económico. 
El concepto de discapacidad intelectual no ha sido siempre como se han descrito 
anteriormente, sino que es un término que ha ido cambiando y evolucionando a lo 
largo de los siglos (Delgado, Guzmán, Naguil, Palma, y Urcelay, 2008): 
Durante la época de los antiguos griegos, en Esparta, las personas con 
discapacidad física o intelectual eran exterminadas.  
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En la Edad Media se les internaba de forma permanente o debían vivir de la 
limosna, conformándose el modelo de marginación.  
A finales del siglo XVIII y principios del XIX, se inicia la institucionalización de las 
personas con discapacidad psíquica, siendo segregadas y discriminadas. Las 
personas que investigan esta problemática y desde el ámbito médico, utilizan la 
expresión “oligofrenia”, término que significa “poca mente” para nombrar a las 
personas que tenían una patología psíquica consistente en una deficiencia mental 
grave, como consecuencia de la interrupción del desarrollo de la inteligencia durante el 
período intrauterino o a muy corta edad. 
A principios del siglo XX se les considera seres perturbados y perturbadores, y 
antisociales. El modelo médico que primaba consideraba que las causas de la 
discapacidad se asentaban en procesos biomédicos y que las personas que no podían 
ser curadas se internaban en establecimientos donde se atendía a personas con 
cualquier tipo de discapacidad. 
Siguiendo a Aparicio (2010), podemos decir que en 1980 la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) publica un manual de clasificación de las consecuencias 
de la enfermedad y su repercusión para la vida del individuo, titulado “Clasificación 
internacional de deficiencias, discapacidad y minusvalías”. Este manual es una 
clasificación que gira en torno al concepto de enfermedad y en la dificultad que 
representa respecto a la capacidad del individuo para desempeñar las funciones y 
obligaciones que socialmente se esperan de él. Presenta tres conceptualizaciones 
muy interesantes: deficiencia, discapacidad y minusvalía. 
- Según este modelo, la deficiencia representa la desviación de alguna norma en 
el estado biomédico del individuo, revelando trastornos al nivel de los órganos. 
Lo considera un campo médico y estático.  
- La discapacidad se refiere a las consecuencias de la deficiencia desde un 
punto de vista del rendimiento y la actividad del individuo, referidas a 
habilidades y comportamientos, lo que representa una desviación de la norma 
a nivel de la persona y centra la actuación en el individuo y su rehabilitación. 
- La minusvalía es considerada como la discrepancia entre la actuación del 
individuo y las expectativas del grupo social al que pertenece, haciendo 
referencia a las desventajas que experimenta como consecuencia de las 
deficiencias y discapacidades.  
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Como dice De Pablo y Rodríguez (2010), desde finales de 1980 comienza el 
modelo social o inclusivo. Este modelo sostiene que la discapacidad tiene su origen en 
causas principalmente sociales, sin negar la evidencia médica, pero afirma que lo 
importante es el rol que juegan las características del entorno creado por el hombre. 
Las desventajas que experimentan las personas con discapacidad surgen de la 
interacción entre las características personales, sus deficiencias y el entorno. 
Citando nuevamente a Aparicio (2010), en 1992 aparece el modelo formulado por 
la Asociación Americana para el Retraso Mental (AAMR) (actualmente la AAIDD), 
que supone una ruptura con la tradicional conceptualización del retraso mental como 
rasgo absoluto del individuo para ser considerado como una situación caracterizada 
por limitaciones funcionales para el desempeño de las tareas y roles esperables de la 
persona en una situación determinada. Las cuatro dimensiones del proceso de 
clasificación que propone son: 
- Dimensión I: funcionamiento intelectual y habilidades adaptativas. 
- Dimensión II: consideraciones psicológicas y emocionales. 
- Dimensión III: consideraciones físicas, de salud, y etiológicas. 
- Dimensión IV: consideraciones ambientales. 
Pretende realizar una descripción global de la persona, considerando que estas 
dimensiones están interrelacionadas, que coexisten puntos fuertes y necesidades de 
apoyo entre ellas. Así, define el retraso mental como un estado de competencia 
personal limitado que en interacción con un entorno determinado da lugar a una 
discapacidad. 
En el año 2001 la OMS presenta una clasificación del funcionamiento y de la 
discapacidad como situación, proceso y resultado de la interacción del estado de salud 
de la persona con los factores contextuales. De este modo, presenta un modelo 
biopsicosocial para explicar y entender la discapacidad y el funcionamiento, ofreciendo 
una visión coherente de las dimensiones de la salud desde una perspectiva biológica, 
individual y social. 
Posteriormente aparece el enfoque integral que considera a la persona y a su 
entorno en la forma más amplia posible. Se apuesta por una educación inclusiva y se 
procura la seguridad social y el empleo, y se aprueban medidas antidiscriminatorias y 
de incentivo para lograr su inserción laboral (De Pablo y Rodríguez, 2010). 
Con la aparición de los test y las escalas de inteligencia se hablaba de personas 
torpes y retrasadas. Conforme avanza el tiempo se utilizan expresiones como 
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deficiencia mental, minusvalía o discapacidad psíquica. A finales del siglo XX se 
prefiere utilizar los términos de discapacidad mental o discapacidad intelectual, y se 
empieza a usar la expresión “personas con discapacidad”.  
 
2.2. Lenguaje y comunicación  
La comunicación constituye la capacidad de trasmisión de información. Los seres 
humanos transmiten información de distinta naturaleza y a través de distintos 
sistemas. Mientras que el lenguaje es una forma particular de comunicación, en el que 
pueden distinguirse tres aspectos (Diéguez-Vide y Peña Casanova, 2012): 
- El lenguaje se puede concebir como un sistema de signos, es decir, como una 
estructura simbólica en la que unas señas, formadas por un significado y un 
significante, se relacionan entre ellas por medio de correspondencias de 
selección y de combinación. 
- El lenguaje es un instrumento que permite la comunicación entre los seres 
humanos, y en concreto, entre un emisor y un receptor, gracias a la 
participación de un mensaje que apunta a un referente y que se transmite por 
medio de un código y a través de un canal. 
- El lenguaje es una conducta, una facultad mental o un sistema de 
conocimiento, siendo un sistema que permite aumentar la capacidad y 
desarrollar la creatividad humana (Chomsky, 1968). 
Las teorías actuales según Serra, Serrat, Solé, Bel, y Aparici (2013) sobre la 
adquisición del lenguaje y la comunicación se pueden agrupar en tres perspectivas 
principales: 
Las posiciones actuales suponen un avance importante y marcan diferencias frente 
a los postulados teóricos de los inicios. En la actualidad, la mayoría de los teóricos 
están de acuerdo en afirmar que en el proceso de adquisición y desarrollo del lenguaje 
confluyen aspectos individuales y sociales, aunque en cada una de las diferentes 
perspectivas destacan unos aspectos por encima de otros. 
En primer lugar, se encuentra la perspectiva innatista. Iniciada por  Chomsky, ha 
ido evolucionando con autores como Fodor y Pinker, y siguen manteniendo que los 
niños disponen de una gramática universal no aprendida que guía el proceso de 
adquisición del lenguaje desde el momento del nacimiento. 
13 
 
En segundo lugar, están los planteamientos cognitivos, siendo su principal 
representante Piaget, quién sostiene que son los avances cognitivos del niño los que 
permiten el uso de estructuras lingüísticas cada vez más elaboradas y complejas, a la 
vez que postula la presencia de mecanismos lingüísticos específicos para el desarrollo 
del lenguaje infantil. Destacar la corriente neurocognitiva con autores como Swingley y 
Bosch, que analizan las funciones cerebrales implicadas en la percepción del habla a 
edades muy tempranas.  
Y en tercer lugar, se consolida la perspectiva sociofuncional, desarrollada por 
Vygotski (1977). Esta perspectiva defiende que los componentes sociales son 
coprotagonistas del proceso que guía la adquisición y la evolución del lenguaje, y 
resaltan la comunicación como función principal del lenguaje más allá de los aspectos 
formales y semánticos. Se subraya el carácter social que tiene el lenguaje desde sus 
inicios evolutivos. Desde este enfoque, el lenguaje se adquiere y evoluciona en la 
medida en que se usa en situaciones sociales, en interacción directa con otras 
personas. 
 
Centrándonos en el lenguaje, para Puyuelo (2000): 
- El lenguaje se produce en un determinado contexto 
histórico, social y cultural. 
- Los parámetros del lenguaje son fonología, morfología, 
sintaxis, semántica y pragmática. 
- El aprendizaje del lenguaje se produce por la interacción 
de aspectos biológicos, cognitivos, psicosociales y del 
entorno. 
- El uso efectivo del lenguaje para la comunicación requiere 
de entender la interacción humana, que incluye factores 
asociados no verbales, motivacionales, y socioculturales. 
 
Algunas características de la evolución lingüística son compartidas por todas las 
personas, y para comprender la evolución es necesario analizar otras variables que 
hagan referencia a la cultura en la que vive el individuo y sus características 




2.3. Dificultades en el lenguaje y la comunicación de las personas adultas con 
discapacidad intelectual 
“El lenguaje es una de las funciones intelectuales que suele verse más 
afectada en las personas con discapacidad intelectual, lo que deriva en un aumento de 
las barreras de comunicación”. (Verdugo, Guillén, y Vicente, 2015). 
Las relaciones entre el desarrollo cognitivo y el desarrollo lingüístico son 
estrechas y funcionan de forma recíproca. Así, las limitaciones del desarrollo mental y 
las alteraciones de su ritmo evolutivo tendrán repercusiones en la adquisición del 
lenguaje, aunque variarán según el grado de desarrollo cognitivo de cada persona, 
además de otras variables como los trastornos asociados, la edad, la intervención 
educativa o el contexto sociofamiliar. Las diferencias interindividuales entre personas 
con retraso mental en el desarrollo del lenguaje son muy grandes, incluso en 
individuos con nivel cognitivo similar, lo cual dificulta la generalización de datos y 
resultados de las investigaciones y estudios. Sin embargo, podemos señalar que el 
desarrollo del lenguaje siempre es deficitario en estas personas. (Del Río,  Vilaseca y 
Gracia, 1997). 
En la actualidad, se acepta que el niño con deficiencia mental desarrolla cada 
uno de los componentes del lenguaje siguiendo las mismas etapas que en el 
desarrollo normal, pero se inician con retraso, se mantienen más tiempo en un mismo 
estadio evolutivo y no llegan a determinados niveles de complejidad, de manera que el 
desarrollo del lenguaje a menudo queda incompleto (Fayasse et al., 1995) (citado en 
Puyuelo, 2007). Sin embargo, en su conjunto, el lenguaje de un niño con deficiencia 
mental no es comparable al de un niño sin discapacidad intelectual más joven, pues 
cada componente del lenguaje se desarrolla siguiendo su propio ritmo y está afectado 
de manera diferente. El desarrollo no es armónico y se produce una falta de 
sincronismo evolutivo entre el desarrollo mental y el lingüístico, y entre las diferentes 
facetas del lenguaje (Juárez y Monfort, 2001). Además, los problemas del lenguaje 
correlacionan de manera directa con el nivel de discapacidad intelectual que se 
presenta, siendo más prevalentes en personas con discapacidad intelectual severa. 
Algunas características sobre el lenguaje de las personas con discapacidad 
intelectual son (Del Río et al., 1997): 
- La mayor parte de las personas con discapacidad intelectual van 
evolucionando lingüísticamente con mayor lentitud que la población con 
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desarrollo normalizado. Este retraso temporal puede ser leve, medio o muy 
acusado. 
- El desarrollo no es armónico, los diferentes componentes del lenguaje (forma, 
contenido y uso), no evolucionan al mismo ritmo y no siguen el perfil habitual. 
- Las diferencias interindividuales entre personas con discapacidad intelectual en 
cuanto al lenguaje son tan grandes como en la población con desarrollo 
normalizado, incluso con un nivel cognitivo similar, lo que dificulta la 
generalización de datos y resultados. 
- Un número alto presenta otros trastornos asociados que interfieren con el 
desarrollo del lenguaje. 
- Es muy frecuente que determinados aspectos del lenguaje queden incompletos 
en los jóvenes y adultos que padecen discapacidad intelectual. 
Ya hemos señalado que existe una gran variabilidad entre los individuos con 
discapacidad intelectual y el desarrollo del lenguaje y la comunicación, por lo que 
resulta complicado establecer un único perfil de lenguaje de estas personas. Sin 
embargo, un factor aúna prácticamente a toda la población que llamamos deficiente 
mental: el desarrollo del lenguaje es siempre deficitario en estas personas. El grado de 
afectación de las personas puede ser leve, intermedio, o extremadamente grave, pero 
la deficiencia mental cursa siempre con retraso o trastorno del lenguaje, o ambas 
cosas a la vez. (Del Río et al., 1997). 
 
A continuación vamos a presentar las características generales de los sujetos 
adultos con discapacidad intelectual en el ámbito comunicativo-lingüístico. 
 
2.3.1. Morfología 
La morfología es la parte de la gramática que estudia la estructura de las 
palabras y sus elementos constitutivos. Estudia las reglas que rigen la flexión, 
composición y derivación de las palabras. 
Siguiendo a Puyuelo (2007), las personas adultas con discapacidad intelectual 
suelen tener dificultades en la adquisición y uso de morfemas gramaticales (género y 





La sintaxis es la parte de la gramática que estudia el modo en que se combinan 
las palabras y los grupos que estas forman para expresar significados, así como las 
relaciones que se establecen entre todas esas unidades. 
Las personas adultas con discapacidad intelectual suelen tener problemas de 
construcción correcta de frases. Los enunciados que producen son de longitud media 
formulados en tiempo presente, con una utilización mínima de morfemas gramaticales. 
(Puyuelo, 2007). Además, según García et al., (2002), utilizan unas expresiones 
concretas propias. 
En algunas construcciones de frases tal y como dice Rondal, Lambert, 
Chipman, y Pastouriaux, (1988), modifican el orden adecuado de las palabras (como 
en las frases en pasiva), utilizan distintas formas de coordinación y subordinación 
(principalmente el fenómeno de pronominalización, consiste en el uso de pronombres 
personales, relativos o demostrativos, para referirnos a palabras que están siendo 
partícipes en el texto, con la intención de no causar repetición en el mismo), y abundan 
la presencia de construcciones negativas e interrogativas. 
Según Rondal et al., (1988), el tipo de oraciones que más producen son las de 
sujeto-verbo-complemento, siendo las de sujeto-verbo-objeto y sujeto-verbo-atributo 
poco frecuentes. 
A menudo utilizan frases con valor demostrativo, por ejemplo, “es una 
televisión”. (Rondal et al., 1988). 
Por último, siguiendo a García et al., (2002), tienen un lenguaje simple en 
cuanto a las estructuras lingüísticas empleadas, pero acertado en cuanto a los 
contenidos semánticos transmitidos.  
 
2.3.3. Semántica 
La semántica es la disciplina que estudia el significado de las unidades 
lingüísticas y sus combinaciones. Estudia el significado de las palabras, los sintagmas, 
las oraciones y las expresiones lingüísticas. 
Las personas adultas con discapacidad intelectual suelen tener un vocabulario 
pobre. Muestran un retraso en la adquisición y crecimiento lexical, que, según Rondal 
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et al., (1988), depende de su desarrollo cognitivo. En general, la comprensión del 
vocabulario es mejor que la de la morfosintaxis. Siguiendo a García et al., (2002), 
tienen mayor repertorio léxico receptivo que expresivo, dificultades de acceso al léxico 
y de evocación (pobre fluidez verbal), y dificultades para la comprensión puramente 
lingüística, por lo que se ayudan del contexto extralingüístico para entender los 
enunciados verbales. 
Según Rondal et al., (1988), abundan las fórmulas hechas y de lenguaje 
automático que no tienen valor informativo o denotativo, siendo su función 
esencialmente fática, es decir, siendo su objetivo el mantenimiento de la apertura del 
canal verbal como medio de comunicación. 
De forma general, el desarrollo semántico alcanza un nivel suficiente para 
transmitir unos contenidos básicos y desenvolverse en su medio habitual. (García et 
al., 2002). 
 
2.3.4. Pragmática  
La pragmática es la disciplina que estudia el lenguaje en su relación con los 
hablantes, así como los enunciados que estos dicen y las circunstancias que ocurren 
en la comunicación. 
Según Puyuelo (2007), las personas adultas con discapacidad intelectual 
suelen ser menos propensas a situaciones conversacionales por la poca relevancia 
que conceden a las intenciones comunicativas de su entorno. Presentan dificultades 
para mantener los turnos conversacionales, y un habla perseverativa con escasa 
comprensión. Suelen estar afectadas todas las funciones pragmáticas, especialmente 
las más elaboradas, como la heurística (utilización del lenguaje como instrumento para 
investigar la realidad y aprender sobre las cosas) o la creativa. Además, tienden a 
hacer un uso menor de las claves contextuales para su comunicación lingüística y 
presentan pocas habilidades para entender frases hechas con sentido figurado. 
En general, como dicen García et al., (2002) su lenguaje está orientado a la 
expresión de deseos y a la actuación sobre el medio, estando más limitadas las 
funciones de información e imágenes de la realidad. Tienen menor iniciativa en las 
interacciones, un inadecuado contacto visual con el receptor, alteraciones en los 




3. MARCO EMPIRICO 
 
3.1. Descripción del centro: Cruz Blanca 
El contexto en el cual se enmarca este proyecto se sitúa en la casa familiar 
“San Lorenzo”, dirigida por los Hermanos Franciscanos de la Cruz Blanca desde 
1976, y que se encuentra situada en la calle Calatayud de Huesca. 
Es un recurso residencial, con dependencia privada, que ofrece atención 
integral a personas en situación de exclusión social, con prioridad para aquellos 
colectivos para los que no existen otros recursos socio-comunitarios específicos: como 
personas con diferentes tipos de discapacidad, personas con enfermedad mental 
grave y crónica, y personas con diagnóstico de VIH/SIDA que necesitan apoyo 
residencial específico y supervisado. 
El objetivo general del centro es proporcionar el mayor grado de autonomía 
posible y el máximo desarrollo personal que permitan a las personas atendidas la 
integración en su entorno y una mayor calidad en su propia vida y en la de sus 
familiares. 
Especialmente, se intenta: 
- Mejorar el estado anímico y de salud de las personas que están en el 
centro a través de actividades lúdicas, de ocio y tiempo libre. 
- Facilitar el desarrollo de intereses motivacionales a la vez que potenciar su 
diversión personal. 
 
Los objetivos específicos son: 
1. Prevenir el incremento de situaciones de dependencia, mediante 
intervenciones rehabilitadoras y terapéuticas. 
2. Recuperar y/o mantener el máximo grado de autonomía personal para 
realizar las actividades de la vida diaria, favoreciendo el desarrollo de sus 
potenciales. 
3. Ayudar a la plena integración de los nuevos residentes en la vida del 
Centro. 
4. Establecer cauces de participación en la organización de las actividades 
planificadas anualmente. 




6. Crear actividades de encuentro y reunión que favorezcan las relaciones 
interpersonales. 
7. Informar de todas las actividades en las que puedan participar y que se 
celebren en el municipio. 
8. Contactar con las asociaciones e instituciones de la localidad, para que a 
través de actos celebrados en la Casa Familiar se promuevan nuevas 
relaciones interpersonales. 
9. Implicar a los trabajadores del Centro en el programa de actividades. 
10. Mantener las habilidades físicas y psíquicas existentes, ayudando a frenar 
los efectos negativos del deterioro de las mismas. 
Este centro tiene capacidad para 82 residentes (en la actualidad hay 76), con 
plazas de salud mental y VIH, procedentes de salud pública.  
La población de residentes o usuarios es muy heterogénea, pudiendo encontrar 
diversas problemáticas, como: 
- Enfermedad mental. 
- Discapacidad física, psíquica, intelectual y sensorial. 
- Enfermedades crónicas. 
- Trastornos de la personalidad. 
- Drogodependencia y alcoholismo. 
- VIH y Sida. 
- Personas mayores sin recursos. 
Algunos de los residentes provienen de entornos de exclusión social, los cuales 
carecen de apoyos efectivos, tanto económicos como familiares o sociales. 
El centro es de gestión privada, pero se sustenta con contratos y acuerdos con 
la administración pública. A destacar: 
- IASS (Instituto Aragonés de Servicios Sociales): Plazas concertadas. En este 
acuerdo se aprueban plazas de exclusión social, discapacidad intelectual y 
trastornos de conducta. 
- Salud Pública: Contratación pública de plazas con diagnóstico de Sida. 
- Salud Mental: Plazas reservadas para residentes con enfermedades mentales 
crónicas, procedentes de áreas sanitarias de salud de Huesca y Barbastro. 
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Los diferentes recursos con los que cuenta el centro son biblioteca, peluquería, 
gimnasio, centro de día, residencia, sala de ordenadores, salón de la televisión, salón 
de actos con equipo de cine y proyección, y zonas verdes, entre otros. 
Entre sus servicios encontramos: atención psicológica, educación, ocio y tiempo 
libre, atención y apoyo social, fisioterapia, enfermería, restauración, alojamiento, y 
lavandería y ropería. 
Este centro cuenta con un equipo interdisciplinar formado por profesionales 
repartidos en los distintos departamentos: 
- 21 auxiliares / cuidadores. 
- 3 enfermeras. 
- 1 fisioterapeuta. 
- 2 trabajadoras sociales. 
- 2 psicólogas. 
- 1 educadora social. 
- 5 monitores de ocio. 
- 3 gobernantas. 
- 1 administrativa. 
- 4 hermanos franciscanos. 
- 2 auxiliares de mantenimiento. 
- 6 profesionales de la limpieza. 
- 3 cocineros. 
En este centro se trabaja de manera interdisciplinarmente. El equipo está formado 
por las enfermeras, trabajadoras sociales, psicólogas, monitores de ocio, y hermanos 
franciscanos que se reúnen todas las mañanas para comentar los altercados que han 
podido surgir durante la jornada anterior y buscar soluciones, además de comentar los 
aspectos más importantes del día que se han planificado. 
 
3.2. Objetivos e hipótesis del estudio 
El objetivo principal de este estudio es evaluar los ámbitos del lenguaje de las 
personas adultas con discapacidad intelectual para ver que dificultades presentan en 
la comunicación. El objetivo secundario es mejorar las habilidades del lenguaje y 
comunicativas de las personas con discapacidad intelectual, para poder mejorar en 
todos los ámbitos de su vida, desde las relaciones interpersonales a su propio 
desarrollo personal. 
Los objetivos específicos referidos a las áreas del lenguaje son: 
- Mejorar el uso de morfemas gramaticales. 
- Incrementar la longitud media del enunciado verbal. 
- Ampliar su vocabulario expresivo. 
- Conocer y mejorar las reglas que rigen una conversación. 
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La hipótesis de este estudio parte de que las personas con discapacidad 
intelectual tienen menos desarrolladas las habilidades del lenguaje, siendo las que 
mayor afectación presentan la sintaxis y la pragmática, tal y como hemos corroborado 
en el marco teórico. 
Para ello, he administrado diversos cuestionarios para poder describir las 
habilidades y carencias que posee cada residente.  
 
3.3. Metodología 
La metodología utilizada es el estudio de casos, que permite analizar el 
fenómeno objeto de estudio en su contexto real, utilizando múltiples fuentes de evidencia, cuantitativas 
o cualitativas simultáneamente. En palabras de Yin (1989), uno de los más renombrados 
investigadores sobre el estudio de casos, un estudio de casos sería una investigación empírica que 
investiga un fenómeno contemporáneo en su contexto real, donde los límites entre el fenómeno y el 
contexto no se muestran de forma precisa, y en el que múltiples fuentes de evidencia son usadas. 
Las características de esta metodología permiten que sea una estrategia adecuada 
para abordar cuestiones como las siguientes (Yin, 1989):  
- Explicar las relaciones causales que son demasiado complejas para las 
estrategias de investigación mediante encuesta o experimento.  
- Describir el contexto real en el cual ha ocurrido un evento o una intervención. 
- Evaluar los resultados de una intervención.  
- Explorar situaciones en las cuales la intervención evaluada no tiene un 
resultado claro y singular. 
Sin embargo, esta metodología también presenta limitaciones (Arias, 2003): 
- Algunos resultados pueden resultar sesgados, debido al sesgo del 
investigador, quién especifica el fenómeno a estudiar, elige el marco teórico, 
define la relevancia de las fuentes, y analiza la relación causal entre los 
hechos. 
- La generalización de los resultados obtenidos a partir de un número limitado de 
casos estudiados, ya que el conjunto de casos pueden no representar a una 
muestra significativa. 




En resumen, el estudio de casos como metodología de investigación presenta 
algunas ventajas frente a otras metodologías que la hacen útil en la investigación 
científica para determinados objetivos y en ciertas circunstancias, pero también es 
cierto que se observan algunas debilidades que limitan su potencialidad científica. 
Sobre estas debilidades, numerosos investigadores han presentado en las últimas 
décadas valiosas contribuciones tendentes a reducir su influencia negativa y a dotar 
de mayor calidad y rigor científico a esta metodología (Larrinaga y Rodríguez, 2010). 
Este proyecto se basa en un estudio de casos colectivo, debido a que nos 
apoyamos en una hipótesis, buscamos las características principales de este grupo y 
diseñamos un programa de estimulación para trabajarlo, teniendo en cuenta las 
características de cada individuo y las posibles adaptaciones individuales que puedan 




El tipo de muestreo utilizado para realizar este estudio es un muestreo no 
probabilístico, debido a las limitaciones de recursos y de tiempo. Citando a Chipia 
(2012), este procedimiento consiste en que las unidades muestrales no se seleccionan 
al azar, sino que son elegidas por el responsable de realizar el muestreo, basándose 
en el criterio del investigador. El tipo de muestreo no probabilístico utilizado ha sido 
por conveniencia, ya que se han elegido a los sujetos que se encontraban al alcance 
del investigador, debido a que se ha realizado en un centro con gran diversidad de 
problemáticas, se han escogido a los que la presentaban. 
Para llevar a cabo este programa de intervención he seleccionado una muestra 
de 10 sujetos con discapacidad intelectual, teniendo la mayoría otros trastornos 
asociados. Esta muestra se compone de 7 hombres y 3 mujeres de edades 
comprendidas entre 40 y 68 años. Todos ellos han dado su consentimiento informado. 
El diagnóstico que tiene cada residente se ha descrito según el que le pusieron en el 
momento de su primera evaluación. 
A continuación se muestra la tabla número 1, donde se observan las 





Tabla 1. Distribución de los participantes. 
 SEXO
1 




SUJETO 1: J.A.B. H 49 Oligofrenia. 
Esquizofrenia. 
68% III 
   
SUJETO 2: J.C.R. 
 
H 48 Retraso mental leve. 
Alteración de la 
personalidad y la 
conducta. 




SUJETO 3: J.P.A.  H 53 Retraso mental leve. 
Esquizofrenia. 
68% NO 
SUJETO 4: D.E.N.  
 
H 40 Retraso mental leve. 
Trastorno límite de la 
personalidad. 
Trastorno de tics motores. 




SUJETO 5: M.V.E.  M 53 Retraso mental leve. 56% NO 
SUJETO 6: C.J.L.   M 55 Retraso mental leve. 
Trastorno límite de la 
personalidad. 
67% II 
SUJETO 7: M.G.G.  H 41 Retraso mental leve. 
Trastorno de la 
personalidad mixto. 
65% III 
SUJETO 8: C.B.G.  H 43 Retraso mental leve. 65% III 




SUJETO 10: S.S.P.  H 68 Oligofrenia. 43% II 
 
                                                          
1
 Las abreviaturas que se encuentran en el apartado “sexo” son: H: Hombre / M: Mujer. 
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3.4.2. Casos particulares 
Sujeto 1: 
Esta persona es J.A.B., hombre, soltero, nacido en 1968 en Cáceres, y por lo 
tanto, teniendo actualmente 49 años. Lleva viviendo en la Casa Familiar de los 
Hermanos Franciscanos desde el año 2012.  
Está diagnosticado con oligofrenia (CIE-9MC, 319) y con esquizofrenia (CIE-
9MC, 295.9). En la actualidad no utiliza gafas ni prótesis auditivas. No presenta 
problemas de movilidad en las manos. El idioma que habla es el castellano. Se 
relaciona poco con otras personas de la Casa. Suele ser bastante solitario. Debido a 
su patología, no puede salir solo del centro.  
A veces le cuesta asistir a las actividades que se realizan, hay que insistirle, 
pero finalmente acude a la mayoría. Las actividades a las que acude más o menos 
periódicamente son a lectura de prensa, acompañamientos, espacio de comunicación, 
alfabetización, lectura de historietas, paseos, taller de estimulación cognitiva, 
gimnasia, lectura de novelas, terapia de grupo, paseo general con voluntarios, taller de 
habilidades sociales, relajación, taller de cocina, visita cultural a exposiciones, fiesta de 
cumpleaños, juegos lúdicos, y cine fórum2. 
Ve poco la televisión, entre 1 y 2 horas al día. Nunca lee periódicos y revistas. 
Mantiene conversaciones con otras personas a lo largo de la semana entre 2 y 3 
veces. También conversa con los trabajadores, siempre y cuando seamos nosotros los 
que iniciamos la conversación. Dedica a ello entre una y dos horas al día.  
 
Sujeto 2: 
Esta persona es J.C.R., hombre, soltero, nacido el 1969 en la provincia de 
Zaragoza, y por lo tanto, teniendo actualmente 48 años. Lleva viviendo en la Casa 
Familiar de los Hermanos Franciscanos desde el año 2017.  
Está diagnosticado con retraso mental leve (CIE-10, F70), alteración de la 
personalidad y la conducta, y trastorno límite de la personalidad (CIE-9, 301.83). 
En la actualidad no utiliza gafas y si utiliza prótesis auditivas. No presenta 
problemas de movilidad en las manos. El idioma que habla es el castellano. Se 
relaciona bastante con otras personas de la Casa, suele ser bastante demandante de 
                                                          
2
 En el apartado 3.7. Programa de estimulación, desarrollaremos estas actividades. 
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atención. Mantiene buenas relaciones sociales con la mayoría de residentes del 
centro, y, debido a su patología, es necesario controlarle las salidas libres.  
Este residente es una persona activa. Suele realizar bastantes actividades. 
Las actividades a las que acude más o menos periódicamente son lectura de prensa, 
acompañamientos, espacio de comunicación, alfabetización, lectura de historietas, 
paseos, taller de estimulación cognitiva, labores, gimnasia, terapia de grupo, paseo 
general con voluntarios, artes varias I, relajación, taller de manejo económico, taller de 
cocina, visita cultural a exposiciones, fiesta de cumpleaños, juegos lúdicos y cine 
fórum.  
Ve la televisión, entre 2 y 4 horas al día. Nunca lee periódicos y revistas. 
Mantiene conversaciones con otras personas a lo largo de la semana más de 6 
veces, con sus compañeros, trabajadores, y sobre todo con su hermano, al que llama 
por teléfono cada día. Dedica a ello más de 4 horas al día. 
 
Sujeto 3: 
Esta persona es J.P.A., hombre, soltero, nacido el 1963 en Badajoz, y por lo 
tanto, teniendo actualmente 53 años. Lleva viviendo en la Casa Familiar de los 
Hermanos Franciscanos desde 2009.  
Está diagnosticado con retraso mental leve (CIE-10, F70) y esquizofrenia 
(CIE-9, 301.83). En cuanto a su situación legal, está tutelado. En la actualidad no 
utiliza gafas ni prótesis auditivas. No presenta problemas de movilidad en las 
manos. El idioma que habla es el castellano. Se relaciona bastante con otras 
personas de la Casa. No tiene conciencia de enfermedad y suele relacionarse con las 
personas que tienen las mismas habilidades que él. Puede realizar salidas libres 
cuando quiere.  
A veces le cuesta asistir a las actividades que se realizan, hay que insistirle 
pero finalmente acude. Las actividades a las que acude más o menos periódicamente 
son prevención de recaídas, espacio de comunicación, alfabetización, inglés, taller de 
estimulación cognitiva, gimnasia, terapia de grupo, taller de habilidades sociales, taller 
de manejo económico, fiesta de cumpleaños, juegos lúdicos y cine fórum. 
Nunca ve la televisión. Sin embargo, lee periódicos y revistas todos los días 
de la semana. Mantiene conversaciones con otras personas a lo largo de la semana 
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Esta persona es D.E.N., hombre, soltero, nacido el 1977 en la provincia de 
Huesca, y por lo tanto, teniendo actualmente 40 años.  Lleva viviendo en la Casa 
Familiar de los Hermanos Franciscanos desde 2006.  
Está diagnosticado con retraso mental leve (CIE-10, F70), trastorno límite de 
la personalidad (CIE-9, 301.83), trastorno de tics motores (CIE-10, F.95.1) y 
discreto trastorno en el desarrollo psicomotriz. En cuanto a su situación legal, está 
tutelado. En la actualidad utiliza gafas y no utiliza prótesis auditivas. No presenta 
problemas de movilidad en las manos. El idioma que habla es el castellano. Se 
relaciona bastante con otras personas de la Casa. Suele ser bastante demandante de 
atención. Debido a su patología, no puede salir solo del centro. 
A veces le cuesta asistir a las actividades que se realizan, hay que insistirle 
pero finalmente acude. Las actividades a las que acude más o menos periódicamente 
son lectura de prensa, natación, acompañamientos, espacio de comunicación, 
alfabetización, lectura de historietas, inglés, paseos, taller de estimulación cognitiva, 
gimnasia, lectura de novelas, terapia de grupo, paseo grupal con voluntarios, artes 
varias II, taller de habilidades sociales, relajación, taller de manejo económico, taller de 
cocina, visita cultural a exposiciones, fiesta de cumpleaños, juegos lúdicos y cine 
fórum. 
Ve la televisión entre 1 y 2 horas al día. Y a veces lee periódicos y revistas, 
entre 1 y 2 veces a la semana. Mantiene conversaciones con otras personas a lo 
largo de la semana más de 6 veces, con sus compañeros y los trabajadores. Dedica a 
ello más de 4 horas al día. 
 
Sujeto 5: 
Esta persona es M.V.E., mujer, viuda, nacida en 1963 en la provincia de Teruel, 
y por lo tanto, teniendo actualmente 53 años. Lleva viviendo en la Casa Familiar de los 
Hermanos Franciscanos desde 2015.  
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Está diagnosticada con retraso mental leve (CIE-10, F70). En la actualidad no 
utiliza gafas ni prótesis auditivas. No presenta problemas de movilidad en las 
manos. El idioma que habla es el castellano. Se relaciona de manera normalizada 
con otras personas de la Casa. Puede realizar salidas libres cuando quiere. 
Le gusta asistir a las actividades que se realizan, suele venir de buen grado. 
Las actividades a las que acude más o menos periódicamente son lectura de prensa, 
taller de informática, prevención de recaídas, espacio de comunicación, manualidades, 
alfabetización, lectura de historietas, inglés, taller de estimulación cognitiva, taller de 
arena, terapia de grupo, artes varias I, taller de habilidades sociales, taller de manejo 
económico, taller de cocina, fiesta de cumpleaños, juegos lúdicos y cine fórum. 
Nunca ve la televisión y nunca lee periódicos y revistas. Mantiene 
conversaciones con otras personas a lo largo de la semana más de 6 veces, con sus 
compañeros y los trabajadores. Dedica a ello más de 4 horas al día. 
 
Sujeto 6: 
Esta persona es C.J.L., mujer, separada, nacida el 1961 en Huesca, y por lo 
tanto, teniendo actualmente 55 años. Lleva viviendo en la Casa Familiar de los 
Hermanos Franciscanos desde 2004.  
Está diagnosticada con retraso mental leve (CIE-10, F70), y con trastorno 
límite de la personalidad (CIE-9, 301.83), En cuanto a su situación legal, está 
tutelada. En la actualidad utiliza gafas y no utiliza prótesis auditivas. No presenta 
problemas de movilidad en las manos. El idioma que habla es el castellano. Se 
relaciona de manera normalizada con otras personas de la Casa. Debido a su 
patología, no puede salir sola del centro. 
A veces le cuesta asistir a las actividades que se realizan, hay que insistirle 
mucho pero finalmente acude. Además, tiene un acompañamiento de una trabajadora 
de tutelas 1 día a la semana, con la que sale fuera del centro. Las actividades a las 
que acude más o menos periódicamente son lectura de prensa, taller de informática, 
acompañamientos, espacio de comunicación, manualidades, alfabetización, lectura de 
historietas, paseos, taller de estimulación cognitiva, labores, gimnasia, terapia de 
grupo, paseo grupal con voluntarios, artes varias II, taller de habilidades sociales, taller 




Ve la televisión entre 2 y 4 horas al día. Y a veces lee periódicos y revistas, 
entre 1 y 2 veces a la semana. Mantiene conversaciones con otras personas a lo 
largo de la semana más de 6 veces, con sus compañeros y trabajadores. Dedica a ello 
entre dos y cuatro horas al día.  
 
Sujeto 7: 
Esta persona es M.G.G., hombre, soltero, nacido en 1976 en la provincia de 
Huesca, y por lo tanto, teniendo actualmente 41 años.  Lleva viviendo en la Casa 
Familiar de los Hermanos Franciscanos desde 2012. Anteriormente vivió en ATADES 
Huesca durante aproximadamente 15 años. 
Está diagnosticado con retraso mental leve (CIE-10, F70), y con trastorno de 
la personalidad mixto (CIE-10, F61). En cuanto a su situación legal, está tutelado. 
En la actualidad no utiliza gafas ni prótesis auditivas. No presenta problemas de 
movilidad en las manos. El idioma que habla es el castellano. Se relaciona 
bastante con otras personas de la Casa, suele ser bastante demandante de atención. 
Mantiene buenas relaciones sociales con la mayoría de residentes del centro, y, 
debido a su patología, es necesario controlarle las salidas libres.  
Suele realizar pocas actividades, ya que realiza bastantes fuera de la casa. 
Además, tiene un acompañamiento de una trabajadora de tutelas 3 días a la semana, 
con la que sale fuera del centro. Las actividades a las que acude más o menos 
periódicamente son a lectura de prensa, espacio de comunicación, alfabetización, 
lectura de historietas, paseos, taller de estimulación cognitiva, terapia de grupo, taller 
de habilidades sociales, taller de manejo económico, y fiesta de cumpleaños. 
Nunca ve la televisión, y lee periódicos y revistas 1 o 2 veces a la semana. 
Mantiene conversaciones con otras personas a lo largo de la semana más de 6 
veces, con sus compañeros y trabajadores. Dedica a ello más de 4 horas al día. 
 
Sujeto 8 
Esta persona es C.B.G., hombre, soltero, nacido en 1973 en la provincia de 
Málaga, y por lo tanto, teniendo actualmente 43 años. Lleva viviendo en la Casa 
Familiar de los Hermanos Franciscanos desde 2009.  
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Está diagnosticada con retraso mental leve (CIE-10, F70). En la actualidad no 
utiliza gafas ni prótesis auditivas. No presenta problemas de movilidad en las 
manos. El idioma que habla es el castellano. Se relaciona de manera normalizada 
con otras personas de la Casa.  Puede realizar salidas libres cuando quiere. 
Suele asistir a las actividades de manera voluntariosa. Las actividades a las 
que acude más o menos periódicamente son a lectura de prensa, prevención de 
recaídas, espacio de comunicación, alfabetización, lectura de historietas, taller de 
estimulación cognitiva, labores, gimnasia, terapia de grupo, taller de habilidades 
sociales, relajación, taller de manejo económico, fiesta de cumpleaños, juegos lúdicos 
y cine fórum. 
Ve la televisión 1 o 2 horas al día. Y nunca lee periódicos y revistas. Mantiene 
conversaciones con otras personas a lo largo de la semana más de 6 veces, con sus 
compañeros, y trabajadores. Dedica a ello entre dos y cuatro horas al día. 
 
Sujeto 9 
Esta persona es C.B.C., mujer, soltera, nacida en 1965 en la provincia de 
Huesca, y por lo tanto, teniendo actualmente 52 años.  Lleva viviendo en la Casa 
Familiar de los Hermanos Franciscanos desde 2004.  
Está diagnosticada con oligofrenia (CIE-9MC, 319) y con esquizofrenia 
desorganizada (CIE-9, 295.1). En cuanto a su situación legal, está tutelada. En la 
actualidad no utiliza gafas ni prótesis auditivas. No presenta problemas de 
movilidad en las manos. El idioma que habla es el castellano. Se relaciona de 
manera normalizada con otras personas de la Casa. Debido a su patología, no puede 
salir sola del centro. 
A veces le cuesta asistir a las actividades que se realizan, hay que insistirle 
pero finalmente acude. Además, tiene un acompañamiento de una trabajadora de 
tutelas 1 día a la semana, con la que sale fuera del centro. Las actividades a las que 
acude más o menos periódicamente son lectura de prensa, natación, taller de 
informática, acompañamientos, espacio de comunicación, manualidades, 
alfabetización, lectura de historietas, paseos, taller de estimulación cognitiva, labores, 
gimnasia, terapia de grupo, paseo grupal con voluntarios, artes varias II, taller de 
habilidades sociales, relajación, taller de cocina, visita cultural a exposiciones, fiesta de 
cumpleaños, juegos lúdicos y cine fórum. 
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Ve la televisión entre 2 y 4 horas al día. Y a veces lee periódicos y revistas, 
entre 1 y 2 veces a la semana. Mantiene conversaciones con otras personas a lo 
largo de la semana más de 6 veces, con sus compañeros y trabajadores. Dedica a ello 
más de cuatro horas al día.  
 
Sujeto 10: 
Esta persona es S.S.P., hombre, separado, nacido en 1949 en Huesca, y por lo 
tanto, teniendo actualmente 68 años.  Lleva viviendo en la Casa Familiar de los 
Hermanos Franciscanos desde 2007. 
Está diagnosticado con oligofrenia (CIE-9MC, 319). En la actualidad no utiliza 
gafas ni prótesis auditivas. No presenta problemas de movilidad en las manos. El 
idioma que habla es el castellano. Se relaciona de manera normalizada con otras 
personas de la Casa.  
A veces le cuesta asistir a las actividades que se realizan, hay que insistirle 
pero finalmente acude. Las actividades a las que acude más o menos periódicamente 
son lectura de prensa, espacio de comunicación, alfabetización, lectura de historietas, 
taller de estimulación cognitiva, terapia de grupo, taller de habilidades sociales, visita 
cultural a exposiciones, y fiesta de cumpleaños. 
Nunca ve la televisión ni lee periódicos y revistas. Mantiene conversaciones 
con otras personas a lo largo de la semana más de 6 veces, con sus compañeros y 
trabajadores. Dedica a ello entre una y dos horas al día.  
 
3.5. Cuestionarios 
El proceso de evaluación de los residentes ha consistido en administrarles tres 
pruebas: 
El Mini-Examen Cognoscitivo (MEC), que es un instrumento breve de cribado 
del deterioro cognitivo, siendo una adaptación española realizada por Lobo et al. en 
1979, 1999 y 2002. El instrumento original es el Mini-Mental State Examination 
(MMSE) de Folstein et al., publicado en 1975, 1998 y 2001. Es un método para evaluar 
el potencial deterioro cognitivo que pueda presentar una persona, siendo el grado de 
déficit que afecta a diversas funciones psicológicas básicas, tales como atención y 
concentración, memoria, lenguaje, razonamiento o coordinación psicomotriz, entre 
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otras. Este test evalúa la orientación temporal y espacial, el recuerdo inmediato 
(fijación), habilidades de sustracción serial y deletreo hacia atrás (concentración y 
cálculo), la memoria, el uso del lenguaje, y capacidades constructivas (como la 
habilidad para copiar una figura de Bender). 
La Escala de inteligencia de Wechsler para adultos –III (WAIS-III), que es el 
test de inteligencia más utilizado para evaluar la inteligencia de forma profunda. Es 
especialmente útil para diagnosticar retraso mental y deterioro neuropsicológico. Lo 
creó David Wechsler originalmente en el año 1939, llamado Wechsler-Bellevue, con 2 
versiones: I y II. En 1955 se revisó la forma I, destinado a medir la inteligencia en 
adultos dentro de un enfoque global y de aquí nació el WAIS. En 1981 Wechsler 
finaliza la estandarización de esta escala revisada, para hacer de ella una prueba 
confiable y válida. Esta versión revisada se denomina WAIS-R. El WAIS III es 
traducido y adaptado por TEA Ediciones, S.A, según un acuerdo especial con el 
propietario original en 1999. Consta de 14 pruebas, 7 de la escala verbal y 7 de la 
perceptiva o manipulativa, que son: 
1. Figuras incompletas. 
2. Vocabulario. 









12. Búsqueda de símbolos. 
13. Letras y número. 
14. Rompecabezas
Con estos subtest, se obtienen los índices de comprensión verbal, organización 
perceptiva, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento. Finalmente se obtiene 
el Coeficiente Intelectual Total. 
La versión Screening Revisada de la Batería de Lenguaje Objetiva y Criterial 
(BLOC-SR), es un instrumento creado por Miguel Puyuelo, Wiig, Renom y Solanas en 
el año 2002, que mide los cuatro componentes básicos del lenguaje: morfología, 
sintaxis, semántica y pragmática. Con esta batería se pretende definir todas las 
conductas lingüísticas alteradas a nivel cuantitativo y cualitativo, con una información 
amplia que permita planificar la intervención más adecuada y eficaz, así como para 





Tras administrar los cuestionarios anteriormente mencionados, voy a describir 
los resultados obtenidos. 
La fecha en la que se han realizado estas evaluaciones ha sido desde marzo 
hasta abril del año 2017: 
- En marzo se administró el Mini-Examen Cognoscitivo (MEC). Se pasó la 
prueba en una sola sesión para cada usuario. Haciéndose 10 sesiones en total 
de una media de 15 minutos cada una. 
- Entre marzo y abril se administró la Escala de inteligencia de Wechsler para 
adultos –III (WAIS-III). Se pasó la prueba en 3 sesiones a cada usuario, con 
una media de 30 minutos cada sesión. Haciéndose 30 sesiones en total. 
- En abril se administró la versión Screening Revisada de la Batería de 
Lenguaje Objetiva y Criterial (BLOC-SR). Se pasó la prueba en 3 sesiones a 
cada usuario, con una media de 25 minutos cada sesión. Haciéndose 30 
sesiones en total. 
En total, se realizaron 70 sesiones de evaluación. Estas tareas se aplicaron de 
forma individual en una estancia sin ruido y sin distractores. 
 
A continuación se presentan los resultados de estas pruebas3. El análisis de los 
datos recogidos se realizó de forma cualitativa y por comparación de casos. Los 
resultados se van a presentar a continuación en forma de gráficas4. 
En primer lugar, se administró la prueba MEC para hacer un acercamiento a los 
sujetos y a su forma de entender y contestar a los cuestionarios. También para 
conocer aproximadamente las características de su lenguaje. En la gráfica 1 podemos 
ver los resultados de dicha prueba en cuanto al apartado del lenguaje. Es importante 
destacar que el apartado “nominación” se evalúa con un máximo de dos puntos, el 
apartado “repetición” con un punto, el apartado “denominación” con dos puntos, el 
apartado “comprensión” con tres puntos, y los apartados “lectura” y “escritura” con un 
punto cada uno. Dicho esto, podemos decir que tras administrar el MEC, el uso del 
lenguaje de los sujetos es el siguiente:  
                                                          
3
 En el anexo 1 podemos encontrar los tres cuestionarios administrados a uno de los sujetos de este 
estudio. 
4
 En el anexo 2 podemos encontrar las gráficas ampliadas de este estudio. 
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Gráfica 1. Resultados MEC. 
 
 Podemos observar que en cuanto a “nominación” y a “repetición” todos los sujetos 
a excepción del S.10 tienen adquiridos correctamente estos componentes. Sin 
embargo, en la “denominación” podemos observar que ha habido más dificultades, 
siendo cuatro sujetos los que no la tienen adquirida correctamente. Sobre 
“comprensión”, tan solo la mitad de los residentes (cinco) han conseguido la máxima 
puntuación en este apartado, siendo tan solo uno el que carece de esta habilidad. En 
la “lectura”, seis sujetos han podido leer correctamente la frase escrita. Mientras que 
en la “escritura” sólo tres sujetos no han sido capaces de escribir una frase 
correctamente. Comparando a los sujetos, podríamos decir que los que tienen mejores 
habilidades en estos componentes del lenguaje son el S.1, teniendo estos ámbitos 
bien desarrollados y equilibrados entre sí, y los sujetos 3 y 7, que además de tener 
estos ámbitos bien equilibrados, destacan en “comprensión”. Por el contrario, los 
sujetos que han obtenido peores puntuaciones son el S.8, no siendo capaz de leer ni 
escribir, y el S.10, consiguiendo unos resultados poco satisfactorios, en los que 
además de en “lectura” y “escritura”, no ha conseguido realizar correctamente la 
“repetición”. 
 Posteriormente, llevamos  a cabo la realización de la prueba WAIS para medir, 
por un lado, en qué índices o inteligencias destacaba cada sujeto, y por otro, qué 
puntuaciones obtenían cada uno en cuanto a la comprensión verbal. En la gráfica 2 


















Gráfica 2. Resultados WAIS I.5 
 Podemos ver que los sujetos que destacan en el área de la “comprensión 
verbal“ por encima del resto de inteligencias son el S.3, el S.5, el S.6, y el S.7. 
Corroborando con el MEC que los sujetos que más destacan en el ámbito del lenguaje 
son el S.3 y el S.7, destacando esta vez al S.5 con una puntuación muy equilibrada en 
todas las inteligencias. Mientras que los sujetos que peores puntuaciones obtienen en 
esta área son el S.9 y el S.10. 
 
Gráfica 3: Áreas bajo la curva normal WAIS. 
 
 En la gráfica 3 podemos ver cuáles son las áreas bajo la curva normal en el WAIS. 
Así, podemos ver que en cuanto a comprensión verbal, tienen un nivel muy bajo el 
S.1, el S.4, el S.8, el S.9, y el S.10 (es el que más baja puntuación tiene, al igual que 
muestran sus resultados en la prueba MEC). Tienen un nivel inferior el S.2 y el S.6. 
                                                          
5
 Las abreviaturas que se encuentran en la tabla son: C.I.V.: Coeficiente intelectual verbal, C.I.M.: 
Coeficiente intelectual manipulativo, C.I.T.: Coeficiente intelectual total, C.V.: Comprensión verbal, O.P.: 
Organización perceptiva, M.T.: Memoria de trabajo, V.P.: Velocidad de proceso. 























Tienen un nivel normal-bajo el S.3 y el S.5. Y tiene un nivel medio el S.7. 
 En la gráfica 4 vamos a observar qué puntuaciones ha obtenido cada sujeto en 
cuanto al área “comprensión verbal”. 
 
Gráfica 4. Resultados WAIS II. 
  
 Podemos observar que en cuanto a la prueba “vocabulario” (consistente en decir 
el significado de las palabras presentadas) los sujetos que presentan un nivel 
adecuado son todos menos el S.8 y el S.10; y los sujetos que destacan son el S.5 y el 
S.7. Sobre la prueba “semejanzas” (consistente en decir en qué se parecen dos 
objetos) los sujetos que presentan un nivel adecuado son el S.2, S.5, y S.8; los sujetos 
que destacan son el S.3, S.6 y el S.7; y el sujeto que presenta unos resultados más 
bajos es el S. 10. Y en cuanto a la prueba “información” (consistente en contestar a 
una serie de preguntas) los sujetos que presentan un nivel adecuado son todos menos 
el S.4, S.8 y el S.10, siendo los sujetos que destacan el S.5 y el S.7. Una vez 
desglosada esta prueba de “comprensión verbal”, podemos corroborar que los sujetos 
5 y 7 son los que tienen mejor adquirida esta destreza y que el sujeto 10 es el que más 
dificultades presenta. 
 Para finalizar, administramos la prueba BLOC. Con esta prueba queríamos 
conocer en profundidad en qué áreas del lenguaje presentaban mayores dificultades 
cada sujeto. La utilizamos como protocolo de observación, ya que, pese a no ser una 
batería elaborada para personas adultas, era necesario realizar una valoración 
sistemática del lenguaje y creíamos que esta era la prueba más adecuada. Por ello, al 
ser necesario realizar una valoración detallada de los sujetos y de su nivel de lenguaje, 
la administramos para a partir de ella contemplar una intervención específica en el 
campo del lenguaje y poder realizar un seguimiento en el tiempo. En la gráfica 5 














Gráfica 5. Resultados BLOC. 
 
 En la gráfica 5 podemos observar que cada sujeto presenta un nivel variable en 
cuanto a qué habilidades tiene más desarrolladas que otras. En general, podemos 
decir que el área del lenguaje en la que más problemas presentan los sujetos es la 
“pragmática”, siendo 6 sujetos de 10 los que tienen más dificultades en esta área 
comparándola con las otras. En cuanto al área de “sintaxis” son dos sujetos los que 
han puntuado más bajo en esta habilidad que en las otras. Y solo un sujeto en 
“morfología” y otro en “semántica” han sido los que han puntuado peor en estas 
habilidades que en las otras. Haciendo una comparación entre los sujetos, 
nuevamente comprobamos que los sujetos 3, 5, 7 (tal y como corroboraban las 
pruebas anteriores) son los que mayores puntuaciones obtienen, y por consiguiente, 
los que más desarrollados tienen las habilidades del lenguaje. Por el contrario, los 
sujetos 4, 9, y 10 son los que menos desarrolladas tienen estas habilidades. 
 Sin embargo, creemos importante destacar que con estas pruebas pretendíamos 
conocer el nivel en el que se sitúan estas habilidades, para conocer lo que sí saben y 
lo que no y qué aspectos se pueden potenciar más para un mejor desarrollo de sus 
habilidades cada día. Por ello, en estos casos, creemos que la utilidad de la prueba no 
ha residido en calificar el retraso considerable que presentan los sujetos en el 
lenguaje, sino en evaluar los cuatro componentes del lenguaje y ver los aspectos en 

























 Haciendo una correlación Pearson (utilizando el programa estadístico SPSS), 
podemos decir que las variables que correlacionan en mayor medida sugieren que las 
personas que puntúan más en las subescalas del cuestionario WAIS, obtienen 
mejores resultados en las subdimensiones del cuestionario BLOC-SR. Además, 
también podemos observar que las subescalas “morfología” y “sintaxis” del 
cuestionario MEC también correlacionan positivamente con todas las subdimensiones 
de la prueba BLOC-SR.6 
 
3.7. Programa de estimulación 
El programa de estimulación consta de actividades que se hacen 
semanalmente, unas enfocadas a trabajar de manera integral todos los ámbitos de 
desarrollo de la persona, y otras que trabajan más específicamente el ámbito del 
lenguaje.  Este programa de intervención se empezó a implementar en el mes de 
mayo y continúa en la actualidad.   
A continuación, voy a enumerar las actividades que se realizan semanalmente 
en el centro con carácter ordinario7: 
- Lectura de prensa. - Espacio de comunicación. 
- Natación. - Taller de informática. 
- Prevención de recaídas. - Acompañamientos. 
- Manualidades. - Alfabetización. 
- Lectura de historietas. - Inglés. 
- Paseos. - Talleres de estimulación cognitiva.  
- Taller de arena. - Labores. 
- Gimnasia. - Taller especial. 
- Lectura de novelas. - Terapia de grupo. 
- Paseo grupal con voluntarios. - Artes varias I y II. 
- Taller de habilidades sociales. - Relajación. 
- Taller de manejo económico. - Taller de cocina. 
- Pastoral. - Visita cultural a exposiciones. 
- Fiesta de cumpleaños. - Juegos lúdicos. 
- Cine fórum.  
                                                          
6
 En el anexo 3 podemos encontrar la tabla de correlación Pearson. 
7
En el anexo 4 podemos encontrar un cuadrante donde se muestran todas las actividades que se 
desarrollan en el centro con horario semanal. 
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       Además, con carácter extraordinario se realizan: 
- Excursiones y salidas.   - Celebraciones de días festivos. 
- Actividades con familias. 
Todas estas actividades tienen como objetivo prioritario fomentar la curiosidad por 
saber y aprender, la inquietud por seguir haciendo cosas, el descubrimiento del ocio y 
el disfrute del tiempo libre, oponiéndose al desinterés, la inactividad y la apatía; 
combatiendo la tendencia a las relaciones exclusivas y el aislamiento social, y con 
carácter lúdico, cultural, físico, social y cognitivo. 
A la hora de evaluar estas actividades, los indicadores para realizar la evaluación 
de todas las actividades programadas son: 
- Consecución de los objetivos. 
programados de cada actividad. 
- Número de participantes que 
han asistido. 
- Grado de aceptación de la 
actividad. 
- Calidad de los trabajos 
realizados. 
- Grado de satisfacción. 
- Grado de motivación. 
- Estado de orientación 
espacio/temporal. 
- Nivel de coordinación y 
cohesión grupal. 
- Escucha activa. 
- Respeto a los demás 
compañeros. 
- Diversidad de materiales 
utilizados.
Ahora, voy a profundizar sobre las actividades, de las anteriormente 
mencionadas, que más se trabajan para adquirir un buen rendimiento en el ámbito del 
lenguaje. La propuesta de actividades en la que me baso es la del centro, pero añado 
otras para profundizar en el área del lenguaje y mejorar sus habilidades en la 
comunicación. Estas actividades se adaptan a las facilidades o dificultades que hemos 
visto que presenta cada sujeto en los diferentes ámbitos del lenguaje, haciéndose 
unas actividades de base en las que se adaptan los contenidos y se gradúa la 
dificultad dependiendo de cada sujeto. Estas actividades son: 
 
Lectura de prensa 
Descripción: Esta actividad consiste en leer el periódico del día, generalmente 
el Diario del Alto Aragón, para conocer los sucesos más importantes de nuestra 
ciudad. Con esta actividad practicamos la lectura, pues primero leemos los monitores y 
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después los residentes, y la comprensión lectora, ya que durante la lectura de la 
noticia y al final de ella se van haciendo preguntas sobre dicha noticia. Además, 
evocamos recuerdos, eligiendo noticias que partan de sus intereses y les lleven a 
contarnos historias sobre sus vivencias, deseos o ilusiones, trabajando así también la 
expresión oral. Con esta actividad trabajamos todas las áreas del lenguaje, ya que 
tienen que aprender a expresarse correctamente utilizando un vocabulario adecuado y 
construyendo de manera correcta las oraciones verbales. 
Objetivos:  
- Potenciar la comprensión lectora. 
- Despertar y aumentar el interés por la lectura. 
- Potenciar la capacidad de reflexión crítica. 
- Trabajar la lectura de diferentes textos. 
- Estar informado de las noticias diarias. 
- Ampliar el conocimiento y uso del vocabulario. 
Destinatarios: Todos los residentes del centro, ya que todos pueden realizar una 
escucha activa de la lectura, aunque no todos sepan o puedan leer y contestar a las 
preguntas. 
Periodo, frecuencia y duración de la actividad: Esta actividad se realiza dos 
días a la semana (lunes y miércoles) con una duración de 30 minutos por sesión. 
Recursos: Para esta actividad únicamente necesitamos el periódico del día. 
Generalmente el Diario del Alto Aragón o el Heraldo de Aragón.  
 
Acompañamientos 
Descripción: Esta actividad consiste en realizar trámites de manera individual 
con cada residente, como acompañarles al banco a realizar gestiones, a comprar sus 
productos de higiene, su ropa, etc. Con esta actividad trabajamos principalmente la 
pragmática del lenguaje, ya que el residente tiene que desenvolverse en un contexto 
natural de interacción de la vida cotidiana aprendiendo a utilizar el lenguaje de manera 
correcta en cada situación. 
Objetivos:  
- Mejorar la calidad de vida del residente. 
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- Potenciar interacciones verbales en contextos naturales de la vida cotidiana. 
- Conocer y mejorar las reglas que rigen una conversación. 
- Socializarse con el entorno. 
Destinatarios: Los residentes del centro que no pueden salir de manera autónoma 
de él o necesitan ayuda para realizar sus gestiones. 
Periodo, frecuencia y duración de la actividad: Esta actividad se realiza un día 
a la semana (los lunes), con una duración de aproximadamente una hora, 
dependiendo de lo que duren los tramites. 
Recursos: Para esta actividad no se necesita ningún material.  
 
Espacio de comunicación 
Descripción: Esta actividad consiste en hablar con los residentes sobre la vida 
del centro. En este espacio conversamos sobre los problemas que surgen en la casa e 
intentamos buscarles soluciones o realizar las gestiones pertinentes para 
solucionarlos. También les informamos de las próximas actividades que vamos a 
realizar y les pedimos que nos propongan otras, para atender a sus intereses a las 
horas de organizarlas. Con esta actividad trabajamos principalmente la pragmática del 
lenguaje, ya que el residente tiene que aprender a respetar los turnos 
conversacionales y seguir las directrices que guían un intercambio comunicativo. 
Objetivos: 
- Potenciar las relaciones sociales de los usuarios. 
- Aprender a comunicarse mejor. 
- Conocer y mejorar las reglas que rigen una conversación. 
- Opinar y mejorar acerca del centro. 
- Conocer nuevos talleres y actividades. 
- Comunicarles las actividades que van a realizarse durante la semana. 
Destinatarios: Todos los residentes del centro. 
Periodo, frecuencia y duración de la actividad: Esta actividad se realiza un día 
a la semana (los lunes) con una duración de una hora. 




Descripción: Esta actividad consiste en ayudar a los residentes a aprender a 
leer, escribir, hacer cuentas y resolver problemas matemáticos principalmente, y a 
mantener estas habilidades los que ya las tienen adquiridas. También trabajamos la 
expresión verbal, fichas de cultura general y de relaciones, entre otros. En cuanto al 
lenguaje, trabajamos todos los ámbitos. Para potenciar el nivel fonológico realizamos 
actividades como repetición de sílabas, palabras y frases o encadenamiento de 
palabras. Para potenciar el nivel morfosintáctico realizamos actividades como 
ordenación de historietas o elaboración de frases siguiendo los criterios dados. Para 
potenciar el nivel léxico-semántico realizamos actividades como preguntas sobre 
vocabulario o juegos de sinónimos y antónimos, y semejanzas y diferencias. Para 
potenciar el nivel pragmático realizamos actividades como describir láminas que 
cuentan una historia o contar eventos personales que nos hayan ocurrido y decir cómo 
nos sentimos en ese momento.  
Objetivos: 
- Conocer las consonantes y vocales. 
- Comprender palabras y frases. 
- Mejorar el uso de morfemas gramaticales. 
- Construir frases con sentido. 
- Incrementar la longitud media del enunciado verbal. 
- Ampliar el vocabulario receptivo y expresivo.  
- Hacer cuentas numéricas cada vez más complejas. 
- Mejorar la integración de los residentes en la sociedad. 
Destinatarios: Un grupo heterogéneo de 15/20 residentes del centro que tienen 
más dificultades en estas áreas. 
Periodo, frecuencia y duración de la actividad: Esta actividad se realiza dos 
días a la semana (lunes y jueves) con una duración de una hora cada sesión. 
Recursos: Para esta actividad necesitamos diferentes fichas de alfabetización8 
que escogemos de los manuales que tenemos para trabajarlo, que son principalmente 
los cuadernos Rubio (consultar bibliografía). 
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Lectura de historietas 
Descripción: Esta actividad consiste en leer diversas historietas (cuentos, 
fábulas y leyendas). Algunas las leen los monitores y otras los residentes. Después se 
hacen ejercicios de comprensión lectora para trabajarlos. Se trabaja también la 
expresión oral con juegos del lenguaje como trabalenguas, poemas, rimas, 
adivinanzas, etc. Con esta actividad trabajamos todas las áreas del lenguaje, ya que 
potenciamos el conocimiento de nuevo vocabulario y su correcta expresión, 
intentamos ampliar las estructuras lingüísticas utilizadas a la hora de contestar a las 
preguntas de comprensión lectora, y adecuar las expresiones verbales a una 
morfología adecuada. 
Objetivos: 
- Comprensión de textos sencillos. 
- Interpretación de cuentos y leyendas. 
- Ejercitar la memoria. 
- Ejercitar la pronunciación verbal. 
- Ampliar el vocabulario receptivo y expresivo.  
- Mejorar las estructuras lingüísticas y expresivas utilizadas. 
Destinatarios: Un grupo heterogéneo de unos 25 residentes a los que más 
beneficia los objetivos de esta actividad. 
Periodo, frecuencia y duración de la actividad: Esta actividad se realiza durante 
dos días a la semana (martes y viernes) con una duración de 30 minutos cada sesión. 
Recursos: Para esta actividad se utilizan cuentos, leyendas, y fábulas y fichas de 
comprensión lectora9, por ejemplo las sacadas del banco de lecturas del blog 
“Aprendiendo y jugando” de Luisa María Arias (consultar bibliografía). 
 
Taller de estimulación cognitiva 
Descripción: Esta taller consiste en entrenar las capacidades cognitivas a 
través de un programa de habilidades cognitivas, fichas individuales, ejercicios 
grupales, juegos, etc. De esta manera, se entrenan la percepción, memoria, atención, 
concentración, comprensión lectora, cálculo, solución de problemas y razonamiento 
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 En el anexo 6 podemos encontrar un ejemplo de una historieta y las preguntas de comprensión lectora 
que se realizan en la actividad de lectura de historietas. 
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abstracto. Por ejemplo, el juego de Pi, que consiste decir una letra y escribir una 
ciudad, país, nombre, alimento, color, y animal que empiecen por dicha letra. Otros 
ejemplos de actividades son observar una fotografía y describir lo que se ve, realizar 
praxias y mímica. 
Objetivos:  
- Prevenir, reducir, y/o ralentizar el deterioro cognitivo. 
- Aprender a respetar el turno de palabra. 
- Practicar para hacer las descripciones de los objetos lo más adecuadas 
posibles. 
- Trabajar la autoestima. 
Destinatarios: Este taller está dirigido a unas 25 personas que presentan 
deterioro cognitivo y/o discapacidad intelectual. 
Periodo, frecuencia y duración de la actividad: Esta actividad se realiza un día 
a la semana, los martes, con una duración de una hora. 
Recursos10: Para esta actividad se utilizan las fichas para evitar el deterioro 
cognitivo y material cognitivo como la colección Rubio, “Entrena tu mente", y la 
colección de Sardinero Peña “Estimulación cognitiva para adultos” (consultar 
bibliografía). 
 
Lectura de novelas 
Descripción: Esta actividad consiste en leer diversas novelas. Hay residentes 
que no saben leer y otros que les gusta pero no suelen hacerlo, por lo que les leemos 
diferentes novelas. Entre todos eligen cual leer durante las próximas sesiones, guiados 
por nuestro criterio. Se lee dicha novela en diferentes sesiones hasta que la finalizan. 
Al empezar cada sesión, recuerdan entre todos que ha sucedido en los capítulos 
leídos con anterioridad. Y al finalizar, hablamos sobre lo que hemos leído ese día. Con 
esta actividad trabajamos la escucha activa, a través de la cual toman como modelo a 
la persona que lee y a través de la lectura aprenden la utilización correcta de la 
morfología, sintaxis y semántica del lenguaje. Además, trabajamos la pragmática al 
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 En el anexo 7 podemos encontrar ejemplos de las fichas de estimulación cognitiva y del material 
cognitivo de la colección Rubio que se utilizan en la actividad de taller de estimulación cognitiva. 
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utilizar las claves contextuales y la función de información para hablar sobre lo que 
hemos leído. 
Objetivos: 
- Trabajar la comprensión lectora. 
- Fomentar el gusto por la lectura. 
- Realizar una escucha activa. 
- Comprender diferentes textos y ponerlos en común. 
- Utilizar correctamente las claves textuales. 
Destinatarios: Un grupo heterogéneo de unos 15 residentes a los que más 
beneficia los objetivos de esta actividad. 
Periodo, frecuencia y duración de la actividad: Esta actividad se realiza durante 
un día a la semana (los martes) con una duración de una hora. 
Recursos: Para esta actividad únicamente se necesita la novela que se lee ese 
día. Por ejemplo, hemos estado leyendo “El niño con el pijama de rayas” adaptado 
desde CADIS (Coordinadora de Asociaciones de personas con Discapacidad), 
(consultar bibliografía). 
 
Taller de habilidades sociales 
Descripción: Es un taller para las personas que requieran mejorar sus 
habilidades sociales y mejorar las interacciones con el resto de compañeros de la 
casa, con el fin de entrenar estrategias para solucionar conflictos, realizar peticiones o 
rechazarlas, iniciar conversaciones y desarrollar la asertividad y la empatía. Todo ello 
a través de la utilización correcta del lenguaje en un contexto adecuado. Este taller 
consta de 10 sesiones, cada una de ellas destinadas a un tema diferente. Por ejemplo, 
en la sesión 3 se trabajaron los conceptos de chantaje y manipulación, explicando lo 
que son, y poniendo casos prácticos donde se podían dar estas situaciones. Los 
residentes contaron casos que les sucedían o podían suceder. También se trabajó en 
esta sesión la forma correcta de decir que “no” a algo, ensayándolo por parejas; cómo 
hacer elogios y cómo expresar que algo no nos gusta. 
Objetivos:  
- Mejorar las habilidades sociales. 
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- Potenciar interacciones sociales positivas. 
- Mejorar las relaciones sociales. 
- Aprender estrategias de resolución de conflictos. 
- Conocer y mejorar las reglas que rigen un intercambio comunicativo. 
Destinatarios: Este taller está dirigido a unos 30 residentes que requieren mejorar 
sus habilidades sociales 
Periodo, frecuencia y duración de la actividad: Esta actividad se realiza un día 
a la semana (los jueves), con una duración de 1 hora cada sesión. 
Recursos: Para realizar este taller nos basamos en el Manual de evaluación y 
entrenamiento de las habilidades sociales de Vicente Caballo como referencia para 
organizarlo (consultar bibliografía). 
 
Cine fórum 
Descripción: Esta actividad consiste en disfrutar viendo una película para 
después comentar lo que nos ha parecido. Se trabaja sobre todo la pragmática del 
lenguaje, practicando el intercambio conversacional y las reglas que rigen una 
conversación. 
Objetivos: 
- Fomentar la curiosidad por el cine. 
- Utilizar las TIC (Tecnologías de la Información y la Comunicación). 
- Desarrollar el sentido crítico a través del visionado de películas y las opiniones 
que éstas generen en los participantes. 
- Conocer y mejorar las reglas que rigen una conversación. 
Destinatarios: Todos los residentes del centro. 
Periodo, frecuencia y duración de la actividad: Esta actividad se realiza un día 
a la semana, los sábados, con una duración de dos horas o dos horas y media 
aproximadamente (dependiendo de la película). 
Recursos: Para realizar esta actividad se utiliza un ordenador y en panel de 
proyección, y la película que se vaya a ver ese día. Por ejemplo, hemos visto 




 En este proyecto se planteó la hipótesis de si las personas con discapacidad 
intelectual tenían menos desarrolladas las habilidades del lenguaje, especialmente la 
sintaxis y la pragmática. El objetivo fundamental de este estudio era evaluar los 
ámbitos del lenguaje de las personas adultas con discapacidad intelectual para ver 
que dificultades presentaban en la comunicación. 
 Los resultados alcanzados indicaron que las personas con discapacidad 
intelectual tenían los perfiles lingüísticos descritos en el marco teórico, mostrando un 
nivel bajo en todas las áreas: morfología, sintaxis, semántica y pragmática. Y 
corroborando, como señala la hipótesis, que el área de la pragmática era el que mayor 
dificultad presentaba. Estos resultados confirman que los sujetos con discapacidad 
intelectual presentan más dificultades el área pragmática que en el área sintáctica 
(también afirmado en nuestra hipótesis), concluyendo que la mayor dificultad radica en 
el área pragmática. 
 Creemos necesario señalar, pese a que la mayor dificultad de las personas con 
discapacidad intelectual sea en el área pragmática, que es muy necesario trabajar 
todas las demás áreas de manera conjunta con un proyecto de estimulación integrado, 
sirva como ejemplo el que hemos realizado, ya que de esta manera la estimulación es 
más profunda y adecuada, llevando estos aprendizajes a la puesta en práctica en la 
realidad cotidiana en contextos comunicativos sociales. Es necesaria la adquisición de 
estos aprendizajes para que se manejen de manera adecuada en la vida cotidiana y 
puedan integrarse en la sociedad con apoyos, como señala la Asociación Americana 
de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo. 
Vemos muy necesario este trabajo de estimulación comunicativa, ya que, si 
una persona no dispone de recursos comunicativos adecuados, puede verse 
desplazada hacia la exclusión. Por ello vemos muy importante trabajar la estimulación 
del lenguaje para que desarrollen una comunicación lo más funcional y correcta 
posible. Además, es importante señalar que el ser humano es un ser sociable por 
naturaleza, y qué mejor herramienta para integrarse en una sociedad que a través de 
un lenguaje y una comunicación acertada. 
Como señala Puyuelo (2007), se tiene la impresión de que la enseñanza del 
lenguaje, su valoración y asesoramiento es un tema de etapas anteriores (edades 
infantiles y adolescencia), cuando hay muchos estudios cualitativos que demuestran la 
evolución que sigue dándose en muchas de estas personas, que en muchos casos 
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pueden beneficiarse de aspectos educativos relacionados con el lenguaje a lo largo de 
toda la vida.  
Según Verdugo (2015), las personas con discapacidad intelectual son más 
vulnerables al desarrollo de enfermedades mentales o problemas de conducta que las 
personas sin retraso mental, debido a limitaciones socioadaptativas, deterioro del 
sistema nervioso central, crecimiento personal y emocional limitado, deterioro en el 
desarrollo del lenguaje, deterioro en la memoria, baja autoestima y motivación 
individual escasa y vulnerabilidad en la edad adulta. En este estudio, la muestra 
presentaba, además de discapacidad intelectual, otra problemática asociada, 
principalmente enfermedad mental. Estos trastornos asociados han influido de manera 
considerable en los objetivos que se pretendía cumplir, ya que al tener la mayoría de 
los sujetos múltiples trastornos, era más complicado trabajar con ellos que si sólo 
hubieran presentado discapacidad intelectual. 
 Para finalizar, vamos a comentar las limitaciones de este estudio. Por un lado, 
el tiempo empleado para el proceso de evaluación y el proyecto de intervención no ha 
sido demasiado extenso, ya que contábamos con la limitación de la entrega de este 
trabajo. Debido a esto, no hemos podido realizar una medición pre y post actividades. 
Sin embargo, ya que actualmente sigo implementando este plan de intervención con 
dichos sujetos, sí que podré medir los resultados a largo plazo en un futuro. Por otro 
lado, otra limitación ha sido la muestra utilizada, ya que hemos tenido que utilizar la 
muestra con la que contábamos en la asociación en la que se ha llevado a cabo este 
proyecto. Destacar también que no hemos sido capaces de encontrar una prueba 
específica para poder evaluar el lenguaje de las personas adultas con discapacidad 
intelectual. Por ello, vemos la necesidad de que existiera una prueba con estas 
características, adecuada a las personas con discapacidad intelectual, dada la 
especificidad de este colectivo y las dificultades que posee en esta área. 
Para mí, la elaboración de este proyecto ha sido un reto personal maravilloso. 
He podido incrementar mis conocimientos de manera considerable sobre este 
colectivo, y sobre todo sobre las características del lenguaje en esta población, 
pudiendo así guiar de una manera más adecuada el ejercicio de mi práctica educativa. 
Ya que al ser trabajadora del centro donde he cursado las prácticas, he afianzado mi 
relación con los sujetos del estudio, he comprendido mejor sus puntos fuertes y 
débiles, y he aprendido cual es la mejor forma de estimularles para que resulte eficaz. 
El trabajar con estas personas me ha llevado a, posteriormente, una vez acabada la 
elaboración de este proyecto, seguir llevando a cabo el programa de estimulación 
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anteriormente descrito y a seguir profundizando y perfilándolo en cuanto a las 
diferentes características de cada sujeto. Además, de esta manera, puedo decir que 
ahora tiendo a fijarme más en ellos que en el resto de sujetos cuando realizamos otras 
actividades, observando cómo van evolucionando en el ámbito del lenguaje. 
Comentar, en último lugar, que este estudio que presentamos no justifica la 
generalización de los resultados, pues fue utilizada una muestra no probabilística de 
conveniencia que no es representativa de todas las personas adultas con 
discapacidad intelectual. No obstante, consideramos que los datos obtenidos pueden 
servir para abrir o seguir futuras líneas de investigación en cuanto a las habilidades del 
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ANEXO 2: GRÁFICAS 
 





 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 
Nominación 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 
Repetición 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
Denominación 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 
Comprensión 2 3 3 1 2 2 3 3 3 2 
Lectura 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 


























11 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 
C.I.V. 58 62 70 58 84 69 92 61 57 56 
C.I.M. 63 71 56 58 80 71 71 61 56 59 
C.I.T 57 69 49 54 80 69 80 56 52 53 
C.V. 66 74 82 64 88 78 91 64 61 53 
O.P. 71 77 77 60 83 75 75 75 63 60 
M.T. 57 72 65 58 81 67 75 63 54 57 
V.P. 57 78 75 65 81 72 70 58 55 57 
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 Las abreviaturas que se encuentran en la tabla son: C.I.V.: Coeficiente intelectual verbal, C.I.M.: 
Coeficiente intelectual manipulativo, C.I.T.: Coeficiente intelectual total, C.V.: Comprensión verbal, O.P.: 


























































 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 
Vocabulario 5 6 6 5 9 6 8 3 5 4 
Semejanzas 4 6 8 4 7 8 8 5 4 0 































  Morfología Sintaxis Semántica Pragmática 
S1 40 54 36 31 
S2 43 65 42 59 
S3 71 60 63 54 
S4 53 37 31 18 
S5 56 68 68 54 
S6 40 51 31 63 
S7 78 58 63 45 
S8 46 34 42 40 
S9 65 40 47 36 




























ANEXO 3: TABLA DE CORRELACIÓN PEARSON 
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  ,603  
Sig. 
(bilateral) 
 ,047  ,065  
N  10  10  
C.I.T Correlación 
de Pearson 
 ,609    
Sig. 
(bilateral) 
 ,061    














,044 ,002 ,007 ,016  












 ,004 ,034 ,002  












 ,016 ,034 ,025  










 ,007  ,013  
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Sig. 
(bilateral) 
 ,008 ,018   














,034 ,004 ,040 ,002  









   
Sig. 
(bilateral) 
,045 ,006 ,008   





   
Sig. 
(bilateral) 
  ,006   










  ,030 ,010  







    
Sig. 
(bilateral) 
,006 ,030    





    
Sig. 
(bilateral) 
 ,010    







ANEXO 4: CUADRANTE DE ACTIVIDADES
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HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SAB/DOM 
10:30- 11:00  
 
 

















































































TALLER DE COCINA  
TALLER DE HABILIDADES 
SOCIALES 











































































viernes de cada mes) 
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ANEXO 7: FICHAS DEL TALLER DE ESTIMULACIÓN COGNITIVA 
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100 
 
 
 
 
 
101 
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